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Odbeér zilni krve

Periferni zilni krev dospélych
se nejcastéji odebird pomo-
ci uzavienych odbérovych
systému, které chrdni ode-
birajiciho pracovnika pred
kontaminaci pacientovou krvi
a soucasné chrdani odebirany
biologicky materidal pred kon-
taminaci zvenci. Pouzivaji se
predevsim vakuované odbé-
rove zkumavky. Jednorazova
odbérova zkumavka jiz obsa-
huje preparacni ¢inidla (napf.
protisrazlivé latky, nebo na-
opak akcelerdtory koagula-
ce). Je hermeticky uzaviend
a je v ni vytvorené vakuum,
které pfi odbéru zajisti nasati
spravneho mnozstvi krve. Tim
je zajistén i spravny pomer
krve a preparacnich Cinidel.

Odbérové zkumavky a mate-
rial pripravovany z zilni krve
Sérum

Krevni sérum je zdakladnim

materidlem pro vétsinu rutin-
nich klinicko-biochemickych

stanoveni. Z odebrané plné
zilni krve se pfipravuje jejim
vysrazenim a centrifugaci.
Tim se materidl zbavi krevnich
elementd, fibrinogenu a vét-
Siny dalSich koagulacnich
faktorud. Vysrazenim fibrinu se
v séru oproti plazmeé snizuje
celkovd koncentrace bilkovin
asi o 4 g/l. Mirné se snizuje
také koncentrace vapniku,
ktery se pfi koagulaci spotre-
bovava.

Vyhodou séra je dobrd sta-
bilita vétsiny analyta (pri
skladovani v chladu obvyk-

le hodiny az dny), mnohdy

je dokonce mozné vzorek
zmrazit a dlouhodobé ulozit.
Nevyhodou je delsi priprava
materidlu, koagulace a cen-
trifugace trvd kolem 45 minut.

Krev pro ziskdani séra lze ode-
brat do zkumavky bez ja-
kychkoli Cinidel, ke koagulaci
dojde po kontaktu se sklem.
Srdzeni ale trva pomérné
dlouho, pro spolehlivé vysled-
ky je tfeba pred centrifugaci
Cekat alespon 60 minut. Tim
se zvysuje riziko hemolyzy



a uvolnéni intraceluldarnich
soucdsti z krevnich elementu.
Soucasné mulze po néjakou
dobu pokracovat metabolis-
mus v krevnich bunkdach, coz
rovnéz ovlivhuje koncentraci
nékterych latek. Proto se
pouzivaji prevazné zkumavky,
do kterych jsou pridané akti-
vatory koagulace - napriklad
rizné formy oxidu kremici-
tého. Pridavek aktivatoru
zkracuje ¢as potrebny pro
spolehlive vysrazeni koagula
na 30 minut.

Pro snazsi oddéleni séra
muUze byt v odbérové zku-
mavce separacni gel. Pfi cen-
trifugaci sedimentuji krevni
elementy a koagulum pod
gel, sérum zUstava nad nim.
Gel usnadni separaci sera

a soucasné brani kontamina-

Odbérove zkumavky pro
pfipravu krevniho séra maji
obvykle zlatozlutou (se
separac¢nim gelem) nebo
¢ervenou (bez gelu) zdtku.

ci séra intracelularnim obsa-
hem krevnich elementu, ktery
se postupné uvolnuje. Sepa-
racni gel byva tvoren nejcas-
téji akryldtovymi polymery

s pridavkem oxidu kfemici-
tého, ktery ddle urychluje
koagulaci.

Plazma a heparinizovana
plna krev

Zdakladnim materidalem pro
vétsinu statimovych bioche-
mickych vysetreni je krevni
plazma. Jako antikoagulacni
Cinidlo se k jeji pfipravé pou-
ziva heparindt lithny (lithium
heparin). Priprava plazmy je
rychlejsi nez priprava sera,
nebot odpadd cas potrebny
pro srazeni krve. Zkumavky
maji vysusenym heparinem
potazené stény. Po odbéru



se s nim krev promisi opako-
vanym otocenim zkumavky
a hned poté lze zahdjit
centrifugaci. Zkumavky pro
pripravu plazmy mohou také
obsahovat gel, ktery usnadni
separaci plazmy od krevnich
elementu.

Pridavek heparinu pomeérné
malo ovlivhuje béznd bio-
chemicka stanoveni. Nej-
Castéji se pouzivad lithna sul
heparinu, nebot na rozdil od
heparindtu sodného nebo
draselného neméni koncen-
traci sodiku ¢i drasliku, tedy
zdkladnich a bézné stanovo-
vanych iontd.

Heparin se jako antikoagu-
la¢ni €inidlo muze pouzit

i pro néktera vySetreni z plné
krve, napriklad vySetreni aci-

Vakuované zkumavky

s heparinem jsou obvykle
znacené zelené - svétle
zelenou zdtku maji zkumavky
se separaénim gelem, tmavé
zelenou bez gelu.

dobazickeé rovnovahy a krev-
nich plynua. V tom pfipadeé se
pouzivaji heparinizované ka-
pilary nebo specialni odbe-
roveé soupravy se strikackou
pro anaerobni odbér. Hepari-
nizovand krev se vSak nehodi
pro hematologicka vySetreni
(heparin interferuje s bar-
venim krevnich natérd) ani
pro molekuldrnébiologicke
metody (inhibuje polymerdzy
pouzivané pfi PCR).

Plnd krev s EDTA

Pro vySetreni krevnich ele-
mentd (krevni obraz) se
pouziva nesrazliva plna krev,
pro jejiz pripravu slouzi jako
antikoagulacni ¢inidlo né-
kterd ze soli etylendiamino-
tetraoctové kyseliny (EDTA).
Nejcastéji se pouzivaji dob-



fe rozpustné draselné soli,
K,-EDTA a K;-EDTA. PInd krev
s EDTA je vhodnd také pro vy-
Setfeni vétsSiny analytd, které
jsou intracelularné v krevnich
bunkach, napfiklad glyko-
vaného hemoglobinu, a pro
analyzu DNA a molekuldrné-
biologické metody.

Krev s prfidavkem EDTA neni
vhodnd pro mnoho ostat-
nich biochemickych metod.
Vyrazné se méni koncentra-
ce iontd a dochazi k inhibi-
ci fady enzym0. EDTA také
nelze pouzit pro vysetreni
krevni srdzlivosti, prestoze
mechanismus jejiho antikoa-
gula¢niho ucinku spociva

v chelaci vapenatych iontd,

Zkumavky s pridavkem soli EDTA
jsou nejcastéji znacené fialovou
(levandulovou) zdtkou.

podobné jako ucinek citratu.
Pasobeni EDTA vSak nelze
zcela zrusit rekalcifikaci plaz-
my, pravdépodobné proto,
ze EDTA vychytavad i dalsi
kovy (napfr. méd), které jsou
nutné pro funkci nékterych
koagulacnich faktord (napfr.
f. V.a VIII).

Citratova plazma a plna krev
s citratem

VySetreni koagulacnich pa-
rametrd se provadi z plazmy
dekalcifikované citratem.
Pouzivaji se predevsim pufro-
vaneé roztoky citronanu sod-
ného. Plnd krev s citratem,
pripadné s dalsimi aditivy
(teofylinem, adenosinem

Zkumavky s pridavkem citratu
se znadi svétle modrou zatkou.



a dipyridamolem) se pouzivd
pro stanoveni destickovych
funkci. Citrat se jako anti-
koagulans pouziva take pri
méreni rychlosti sedimenta-
ce erytrocytu.

Citrat méni koncentraci iontU
a inhibuje nékteré enzymy.
Citratovad plazma proto neni
vhodnd pro vétsinu bioche-
mickych stanoveni.

Plazma, sérum a plna krev
s inhibitorem glykolyzy

Krevni bunky i po odbéru krve
spotfebovavaji glukdzu. Kon-
centrace glukozy tak v pri-
béhu zpracovani vzorku po-
stupné klesd, v zavislosti na
teploté a dalsich faktorech
asi o 0,5 mmol/l za hodinu.

glykémie se proto pouzivaji

odbérové zkumavky s pridav-
kem fluoridu sodného, ktery
inhibuje glykolyzu. Existuji
varianty jak s antikoagulac-
nim ¢inidlem (Na,EDTA nebo
Stavelan draselny) pro ziska-
ni plazmy, tak i bez antikoa-
gulans pro pfipravu séra.

Dalsi a specialni odbérové
zkumavky

Komerc¢né je dostupnd fada
dalSich variant odbérovych
zkumavek pro rtiizné dalsi uce-
ly — napriklad k odbéru vzorkud
pro mikrobiologickeé kultivace,
pro toxikologické analyzy,
stanoveni stopovych prvkd,

s inhibitory peptidaz atd.

Specidlni zkumavky pro
sedimentaci erytrocytl maji zatku
cernou. Odbérove zkumavky

s fluoridem maiji Sedou zatku.
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Dalsi pomiicky pro odbér
zZilni krve

Kvalitu materidlu ovlivauji

i dalsi pomuUcky a zdravot-
nické prostredky pouzité pro
odbér. Jejich spravnad volba
je proto dulezitou soucdsti
preanalytickeé faze vysetreni.

Dezinfekéni prostredek

Pro dezinfekci klze se dopo-
rucuji alkoholové dezinfekeni
prostredky, nejcastéji 70%
2-propanol. Kromé pozadav-
ki na antimikrobni u¢innost
je z hlediska preanalytické
fdze vhodné, aby se dez-
infekéni prostredek rychle
odparoval. Kontaminace
odebirané krve alkoholem

totiz vede k hemolyze, a tim
ke znehodnoceni vzorku pro
fadu stanoveni.

Jodové prepardty jsou pro
odbér krve méné vhodné, ne-
bot pokud i minimalné konta-
minuji vzorek, mohou ovlivnit
fadu stanoveni.

Injekéni jehly

S uzavienymi vakuovymi
odbérovymi systémy se
nejcastéji pouzivaji specialni
oboustranné jehly. Pri se-
stavovani systému se z jeh-
ly sejme kryt (obvykle bily
nebo Sedy) na strang, ktera
sméruje do zkumavky. Tento
konec jehly je chranény jesté
gumovym navlekem, aby pfi

Oboustrannd odbérovad jehla. Priprava jehly pro odbér. Sejmeme svétly
kryt a jehla se zasroubuje do drzdaku (,kloboucku"). Barevny kryt se snima

az tésné pred provedenim vpichu.



manipulaci nedoslo ke zra-
néni. Jehla se zasroubuje do
drzdku. Tésné pred odbérem
se sejme druhy kryt (barva
odpovidd priméru jehly),
ktery chrani vlastni hrot, jimz
se bude punktovat zila. Nako-
nec, po zavedeni jehly do Zily,
se do drzdku vsune odbérova
zkumavka, pricemz se jeji vic-
ko propichne hrotem dosud
krytym gumovym ndvlekem.

Jehla pro odbér krve musi mit
vhodny pruasvit. Pouziti prilis
tenkeé jehly s vakuovym sys-
témem zpuUsobi velké tlakove
rozdily, coz muze vést k he-
molyze. Soucasné se prodlou-
zi doba odbéru. Pokud odbér
probihd pomalu, je zpocatku
ve zkumavce vysokd koncen-

Odbérova jehla je pripravend
k zavedeni do Zily.

trace cCinidel, coz opét muze
vést k hemolyze. Naproti
tomu prilis tlusta jehla zpU-
sobi vétsi rdnu, odbér mize

k poskozeni drobngjsich zil.

Prameér injekenich jehel se
tradi¢né vyjadfuje v Birmin-
ghamské mire, Birmingham
gauge, a znaci se pismenem
jehlu. Pro odbéry krve se po-
uzivaji jehly 23 G az 18 G.

Nékdy je vyhodngjsi misto
jehly pevné pripojené k dr-
zdaku pouzit jehlu s kridélky
(motylek). S drzakem zku-
mavky je spojend ohebnou
hadickou. Aby bylo mozné

Vakuovy odbérovy system
s oboustrannou jehlou.
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ji drzet pfi zavadéni do zily,
jsou na ni ohebnad plastova
Jkridélka". Jehla s kridélky

je vhodnou alternativou pfi
obtiznéjSich odbérech. Je

také pohodlnéjsi pfi odbéru
velkého mnozstvi zkumavek

krve neklidnym a Spatné spo-
lupracujicim pacientdm.
Neéktere jehly jsou vybavené
bezpecnostnim systémem,
ktery po odbéru zakryje hrot,
aby se minimalizovalo riziko
poranéni.

a je bezpecnéjsi pri odbéru

Jehly pro odbér zilni krve

Barva | Birminghamska | Vnéjsi primér Pouziti
mira (mm)
23 G 0,64 v pediatrii
22 G 0,72
21G 0,82 nejcastéji u dospélych
20G 0,91
18 G 1,27 dlouhy odbér — darovani krve

12

Vakuovy odbérovy system
s oboustrannou jehlou.

Jehla s kridéelky, tzv. motylek.



Zaskrcovadlo

Obecné plati, ze konceting,
ze které se odebira krev, by
meéla byt zaskrcena co nej-
kratsi dobu, jinak maze dojit
ke zméné fady mérenych
hodnot. Pri dlouhém zaskrce-
ni koncetiny také roste riziko
hemolyzy odebraného vzor-
ku. Odbér by mél probéhnout
do jedné minuty od nasazeni
zaskrcovadla. Zaskrcovadlo
proto musi jit snadno nasadit
a opét uvolnit.

V soucasnosti se dava pred-
nost jednordzovym zaskr-
covadlim, aby se snizilo
riziku pfenosu infekce mezi
pacienty. Je tfeba sledovat,
z jakého materialu je zaskr-
covadlo vyrobené, zejména
kvuli alergiim na latex.

Postup pri odbéru zilni krve

1/ Pripravte si tyto pomucky:
— odbéroveé zkumavky, jehlu
a drzdk, stojanek na zku-
mavky,

- zaskrcovadlo, dezinfek-

ci, tampony nebo bunicinu,
naplast,

— nadoby na infekéni a ostry
odpad,

— nesterilni rukavice,

— zadanky k odbéru, psaci
potreby,

— odbérove zkumavky s nale-
penymi identifikacnimi Stitky,
— sAcky pro transport biolo-
gickeho materialu.

2/ Provedte hygienickou dez-
infekci rukou.

3/ Pripravte a identifikujte
pacienta. Predstavte se a vy-
svetlete, co budete délat.
Ujistéte se, Ze pacient s od-
bérem souhlasi.

Vyznamnou éast preanaly-
tickych chyb tvori zaména
vzorku. Abyste ji predesli,
vzdy tésné pred odbérem:

13
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— pozadejte pacienta, aby rekl
sve jméno a pfijmeni, anebo
zkontrolujte jeho jméno na
identifikacnim ndramku,

— zkontrolujte dalsi udaj —
napfiklad ¢islo nemocni¢niho
l0Zka, datum narozeni, jméno
odesilajiciho l€kare, adresu
bydliste,

— obdobné zkontrolujte z4&-
danky,

— zkontrolujte identifikacni
Stitky na zkumavkach. Zjis-
téte, zda je pacient na néco
alergicky (zejména na dez-

infekcni prostredky, latex,
naplast).

Zjistéte, zda pacient nemél

v minulosti nezadouci reak-

ci na odbér krve (napriklad

mdlobu). Posudte, zda neni
nepfimérené uzkostny a zda
se odbéru neboji.

Zajistéte pacientovi pro
odbér bezpecnou a pohodl-
nou polohu vsedé nebo vleze.
Koncetina, ze které budete
odebirat krev, vdm musi byt
dobre pfistupnd a vSechny
pomucky musite mit pohodl-
né na dosah. Pod koncetinu,



ze které budete odebirat krev,
dejte papirovou podlozku.

4/ Vyhledejte misto, ze které-
ho budete provadét odbér.
Zila by méla byt viditelnd

a hmatnd i pred prilozenim
zaskrcovadla. Neni vhodneé
punktovat zily v misté jejich
veétveni, zvySuje se tim riziko
hematomu.

5/ Zvolte vhodnou velikost
jehly. Nasadte jehlu do drza-
ku (,kloboucku").

6/ Dezinfikujte misto vpichu.
Dezinfekce se provadi od
stfedu ke stranam. Podle
pouziteho dezinfekéniho
prostfedku by méla trvat ko-
lem 30 sekund, poté by mél
dezinfekCni prostfedek do-
konale uschnout (dalsich asi
30 sekund). Po dezinfekci se
jiz mista vpichu nedotykej-
te, jinak je nutné dezinfekci
opakovat.

7/ Provedte hygienickou
dezinfekci rukou a nasad'te si
rukavice.

8/ Prilozte zaskrcovadlo asi
8-10 cm nad zvolené misto.

9/ Zavedte jehlu do zily.
Zafixujte zilu palcem pod
mistem vpichu. Pozdadejte
pacienta, aby zatnul pést.
Jehlu zavedte rychlym pohy-
bem pod uhlem asi 30°.

10/ Naplite zkumavky.
Zasunte do drzaku zkumavku
a propichnéte jeji zatku
jehlou. Zkumavka se zacne
plnit krvi. Nyni pozdadejte
pacienta, aby povolil pést.
Uvolnéte zaskrcovadlo.

Postupné naplnite vdechny
pripravené zkumavky. Dle do-
poruc¢eni WHO se zkumavky
odebiraji v poradi koagulace
(citrat, svétle modrd) — sé-
rum (aktivator koagulace,
zlatozluta) — plazma (hepa-
rin, zelend) — krevni obraz
(EDTA, fialovd) — glukoza
(fluorid, Seda).

Kazdou zkumavku nechejte
naplnit az na predepsany ob-
jem (prestane natékat krev).
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Zkumavky mivaji vyznacenou
hladinu krve na Stitku.

Jakmile naplnénou zkumavku
vyjmete z drzaku, opatrné ji
promichejte otadcenim vzhuru
nohama a zpét. Zkumavky
pro pfipravu séra (zlatozluté,
cervené) se maji tam a zpét
otocit bx, ostatni 8x.

11/ Po naplnéni zkumavek
prilozte na jehlu suchou bu-
ni¢inu nebo tampon a vytah-
néte jehlu. Odlozte jehlu do
nadoby na ostré predméty.
Komprimujte misto vpichu.

12/ Pozadejte pacientaq,

at ddale komprimuje misto
vpichu. Konc¢etina se nemad
pokréovat v lokti, zvySuje se
tim riziko vzniku hematomu.
Sledujte stav pacienta po
odbéru. Po zastaveni krvace-
ni prilozte naplast.

13/ Znovu zkontrolujte Stitky
na zkumavkdch a zddanky.
Vlozte zkumavky a zddanky
do transportniho obalu.

14/ Dekontaminujte povrchy,
sundejte si rukavice a pro-
vedte hygienickou dezinfekci
rukou.

Poradi odebiranych zkumavek

Pfi nasazovani vakuova-

né odbéroveé zkumavky do
drzdku a propichovani jeji
zatky se mUze odbérova
jehla kontaminovat stopami
¢inidla, které je na vnitfni
strané zdatky. | tato stopova
kontaminace muze mit vliv
na vysledky nékterych sta-
noveni. Zkumavky se proto
odebiraji v poradi, které vznik
chyb minimalizuje.

Jako prvni se plni zkumavky
bez aditiv, pokud se pouzivaiji,
popfipadé vzorky, které vy-
zaduji zvlastni Cistotu odbéru
(napf. tmaveé modre zkumavky
pro stanoveni stopovych
prvkd). Nasleduje citratova
plazma (svétle modra zdtka)
pro stanoveni koagula¢nich
parametry a citratova krev
(Cerna zdtka) pro sedimentaci
erytrocytd. | minimalni kon-
taminace aktivatorem koa-



Zjednodusené typické poradi odbéru zkumavek

koagulace sérum plazma krevni obraz | glukoza
(statim)
citrat aktivatory heparinat draselné fluorid
koagulace lithny soli EDTA

gulace nebo naopak jinymi krev pro krevni obraz s EDTA
antikoagula¢nimi Cinidly ma (fialova) a dalsi aditiva (napt.
na stanoveni koagula¢nich Sedé zkumavky s fluoridem
parametrd a sedimentace pro stanoveni glukozy).
nezanedbatelny vliv.

Dalsi zkumavky ndasleduji Hemolyza vzorku krve
v poradi sérum s aktivatory

koagulace (zlatozlutd nebo Pomérné castym problémem
cervenad), plazma s hepari- je hemolyza krve v prubé-

natem lithnym (zelend), plnd  hu jejiho preanalytickéeho

17
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zpracovani. Pfi hemolyze

se z krevnich bunék uvolnuji
intraceluldrni soucasti a do-
chazi ke zkresleni fady vy-
sledkd. Je nemozneé stanovit
napfiklad sérove koncentra-
ce drasliku, bilirubinu, aktivitu
AST ¢i laktatdehydrogenazy
a fada dalsich stanoveni je
nepresna.

Mezi pri¢iny mlze patrit:

Kontaminace vzorku dezin-
fekci pfi odbéru.

K hemolyze mUze dojit i intra-
vaskularné v dasledku nékte-
rych patologickych stava.
Castéji k ni véak dochazi az
béhem odbéru krve nebo po
ném a jde o dusledek ne-
spravne odbéroveé techniky.

Pouzivejte alkoholovou dezinfekci, ne-
chejte dezinfekcni prostredek zaschnout.

Pfilis dlouhé prilozeni zaskr-
covadla, cviéeni koncéetinou
pred odbérem.

Zaskrcovadlo by mélo byt utazené nejde-
le jednu minutu.

Velké rozdily tlaki béhem
odbéru.

PouZzijte silngjsi jehlu.

Odbér krve z hematomu.

Vyvarujte se nadmérné traumatizace
tkané a poskozeni cevy béhem odbeéru.

Trepani vzorkem po odbéru.

Promichani vzorku se provadi pomalym
otacenim zkumavky. K mechanickému
poskozeni mize dojit i pri prepraveé po-
trubni postou.

Nedostate¢né promichdani
vzorku s ¢€inidly ve zku-
mavce.

Zkumavku je tfeba promichat ihned po
odbéru. Dodrzujte doporucené pocty
otoceni zkumavky.

Rychlé zmény teploty.

Zabrarite rychlemu ochlazeni vzorku po
odbéru nebo jeho zmrznuti béhem trans-
portu.
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